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کرمان  ساله شهر 6) درکودکان seiraC tnacifingiS(قابل توجه  یهایدگیپوس یابیارز
 1390سال  در
 
 4افشار يميکر هيمرض ،3فريد نيكيان ،2ملوك ترابي ،1زادهعلي اسكندري
 چکیده
 یدررسط  یدطرا  یشده توسط  سطازماب داداشطه ناطا  یمعرف یهااز شاخص یکی CiS)xedni seirac tnacifingis( مقدمه:
شطده و  دهیشده/کشط  دهی(د داب پوسط  tfmd/TFMDکه دالاترین  یدر نوامع گو اگوب اسه و یك سوم افراد یدگیپوس هیوضع
ساله  1در کودکاب  tfmd ) وCiS( شاخص زابیم نییتع العهمط نیهدف از ا جام ا دهد.را دار د مورد دررسی قرار می شده) میترم
 شار کرماب دوده اسه.
ای ا تخطا  شطده دود طد  چند مرحله یریگساله شار کرماب که ده روش  مو ه 1کودك  331 یرو یمطالعه مقطع نیا ها:روش
فرز طداب خطا واده  رت طه تولطد  تعطداد  ن یشغل والد ن یوالد لاتیتحص زابی(شامل م ها توس  پرسشنامهداده یآورنمع ا جام شد.
هطا ناطه د طداب  نطه یو تعداد دفعات مرانعه ده د دا پزشطك) و معا  دیفلورا هیوکودك  تعداد دفعات مسواك زدب  استفاده از دها ش
 افطزار وری شطده در  طرم آاطلاعطات نمطع  داداشه دود. یسازماب ناا  یهااریدراساس مع ید دا پزشک نهیتوس  آ tfmd محاس ه
 .تندگرف قرار یآمار لیو تحل هیو کای مردع مورد تجز tset-t یآمار یهاو آزموب 36  سخه  SSPS
در پسراب دیشتر از دختطراب دطود. ولطی  CiSمیزاب  دود. 7/11±6/11 CiSو  1/11±2/61 tfmdمیا گین و ا حراف معیار  یج:نتا
 یارت اط معن tfmdشاخص  و دیفلورا هی  دفعات مسواك زدب و استفاده از دها شوپدر لاتیسطح تحص نیدار   ود. داختلاف معنی
و مرانعطه دطه  دیط فلورا هیاسطتفاده از دهطاب شطو  نیدط  نی). همچنط P=3/633و  3/133  3/023 بیده ترتونود داشه ( یدار آمار
 ).P= 3/613و  3/163 بیونود داشه (ده ترت یدار آماریارت اط معن CiSد دا پزشك دا شاخص 
کرمطاب  ساله شطار  1کودکاب در  CiSو  tfmd یهاشاخص نیا گیمطالعه  شاب داد که م نیا یهاافتهی گیری:بحث و نتیجه
 داشد.یدالا م
 کرماب ساله  1   CiS tfmd واژگان کلیدی:
 
 
 مقدمه
 یدندان -یدهان یماریب نیترعیشا یدندان یدگیپوس
در  یسن یهاگروه نیکودکان و نوجوانان است و ا
 .باشندیسلامت دهان م تیوضع یهایابیمرکز ارز
 یدر بزرگسال وجود دارد که سلامت دهان یتوافق کل
 یسلامت دهان در دوران کودک تیانعکاس وضع
 ردسبب د تواندیدرمان نشده م یدگیپوس ).1( است
و  یموضع یهاشده و منجر به عفونت یو آبسه دندان
). نشان داده شده است که 2( شود کیستمیس
و  یزندگ تیفیک بر یمنف ریثأت یدندان یدگیپوس
 ).3( ددار یکودکان دبستان یلیعملکرد تحص
 دهی، پرشده، کشدهیپوس یها(دندان tfmd شاخص
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
hj 
da
mk.
a.u
i.c
a r
9 t
61:
0+ 
34
o 0
S n
nu
ad
J y
nu
2 e
ht4
02 
81
 و همكاران زادهعلي اسكندري                                                                                         هاي قابل توجه در کودکان کرمان پوسيدگي 
 
 
 349  5139 تابستان/  2/ شماره  5سال  – مجله بهداشت و توسعه
 یشده توسط سازمان جهان رفتهیشاخص پذ کیشده) 
افراد فاقد  tfmdباشد. در شاخص یبهداشت م
صفر  یها مساونآ tfmdکه  یافراد یعنی ،یدگیپوس
که  یافراد نیبنابرا .شوندیباشد هم محاسبه میم
شاخص مورد  نیدر ا رنددا ییبالا یدگیپوس زانیم
 tnacifingis(شاخص  ).4( رندیگیتوجه قرار نم
 tfmdکه  یتوجه به افراد یبرا CiS)xedni seirac
 یمعرف llahttarBتوسط  2222دارند در سال  ییبالا
که  یسوم افراد کیشاخص  نیا در شده است.
 شوندینظر گرفته م را دارند در tfmdتعداد  نیشتریب
ساله  6در کودکان  CiS خصشا نیانگیم ).5(
 یساله سر 2-5در کودکان  ،6/7 نیهرزگو-یبوسن
در  و 7/57 هیساله ترک 5-6، در کودکان 4/02 لانکا
 گزارش شده است 6/67 هیمقدون یکودکان دبستان
 شیدر کودکان پ tfmdشاخص  یبررس ).6-0(
  نیانگینشان داد که م یمرکز dadinirTدر  یدبستان
که بهداشت دهان  یکسان و ودب 1/24در آنان  tfmd
 بود شتریها بدر آن یدندان یدگیداشتند پوس یفیضع
در  یادر کودکان منطقه tfmdشاخص  نیانگیم ).21(
مصرف  نبی و است شده گزارش 5/8±4/0 نیچ
 یهاتیزیو ن،یریش یهاوعده انیروزانه م
سال گذشته و بالا بودن شاخص  کیدر  یدندانپزشک
 در CiSشاخص  .)11( بود ردایارتباط معن tfmd
 21 دافرا درو  6/42±1/23 رجانیساله س 21پسران 
 .)31،21( است شده گزارش 3/61±1/42 کرمان ساله
 در CiSشاخص  نییمطالعه تع نیاز انجام ا هدف  
 نیاول یساله شهر کرمان بوده است که برا 6کودکان 
 نیا جیبدون شک نتا .شودیبار در کرمان انجام م
کارشناسان و  یبرا یتواند ابزار خوبیم مطالعه
لازم و  یهایزیرباشد تا با برنامه یبهداشت نیمسئول
ای  دوره ناتیمعا جامان و یآموزش یهابرنامه یاجرا
در  یدر معرض خطر اقدامات بهتر هایتیجمع در
 انجام دهند. یدندان یدگیجهت کنترل پوس
 
 هاروشمواد و 
 -یفیتوص، عیمطالعه مقط کیپژوهش حاضر  
 ساله شهر 6کودکان  تیجمع نیباشد که بیم یلیتحل
 انجام گرفته است. 0831-20 یلیکرمان در سال تحص
 نییتع یحجم نمونه براساس فرمول حجم نمونه برا
، 2/6 یمساو وعیشد. با در نظر گرفتن ش نییتع وعیش
دست ه ب رنف 272م نمونه حج 2/62 یمساو یو خطا
مورد مطالعه قرار  نفر 223لعه مطا نیآمد که در ا
 گرفتند.
و چند  یابه صورت خوشه یریگنمونه روش  
مناطق  در یدبستانشیبود که از مراکز پ یامرحله
 مختلف شهر انجام شد. 
از  2و  1 هیناح یدبستان شیتمام مراکز پ یاسام ابتدا  
فرض که دانش  نی. با ادیگرد هیآموزش و پرورش ته
 ،یفرهنگ تیبراساس وضع هیحدو نا نیآموزان ا
 نیباشند. بنابرایبا هم متفاوت م یو اجتماع یاقتصاد
انتخاب  هیافراد شرکت کننده در پژوهش از هر دو ناح
 شیشامل مراکز پ هیدو ناح هک نیشدند. با توجه به ا
مدارس به عنوان  نیبود ا یدولت ریو غ یدولت یدبستان
چند  یفگرفته شده و به صورت تصاد خوشه در نظر
انتخاب و  یرانتفاعیو غ یدولت یدبستان شیمرکز پ
مطالعه  طیسپس در هر مدرسه تعداد افراد واجد شرا
 ستیل یاز رو یدر هر کلاس به صورت تصادف
آموزان و با توجه به حجم نمونه انتخاب دانش یاسام
به  دنیتا رس یریگنمونه و وارد مطالعه شدند. دهیگرد
 .کردیم دایحجم نمونه ادامه پ
نامه از والدین و مسئولین مربوطه از اخذ رضایت پس
کودکان  معاینات لازم هر یک از کودکان انجام گردید.
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 یتکامل یهایو ناهنجار کیستمیس یهایماریبا ب
همکار وارد مطالعه  ریکودکان غ نیو همچن یدندان
، هر کودك روی صندلی معمولی نشدند. جهت معاینه
اده از آینه یک فو با است شدانده و در کنار پنجره نش
طبق معیارهای  بار مصرف و زیر نور طبیعی بر
 گرفت سازمان جهانی بهداشت مورد معاینه قرار
 ). 41(
معاینه و تشخیص  جلوگیری از تورش در منظوره ب 
از یک نفر معاینه کننده  CiS و tfmd یکنواخت
 هاآوری دادهآموزش دیده استفاده شد. پرسشنامه جمع
شامل سه بخش بود. بخش اول، اطلاعاتی در مورد 
جنس، رتبه تولد، شغل پدر و مادر، سطح تحصیلات 
بخش  . درتوالدین و تعداد فرزند خانواده در بر داش
دوم، رفتارهای بهداشتی دهان و دندان کودك از 
جمله دفعات مسواك زدن روزانه کودك، استفاده از 
جعه به دندانپزشک نخ دندان، دهانشویه فلوراید و مرا
بود  دهیثبت گرد و یابیبه منظور کنترل پوسیدگی ارز
ثبت گردید.  tfmdدر بخش سوم، نتایج معاینات  و
، پس از محاسبه شاخص CiSن شاخص ییجهت تع
 کیو  یبنددسته  tfmd اساسبر ، اشخاص راtfmd
را داشتند جدا کرده و  tfmd نیکه بالاتر یسوم افراد
عدد  نیا شد. یریگها اندازهنآ tfmd نیانگیم
 ).4( مورد مطالعه است تیدر جمع CiSشاخص 
افزار آماری با استفاده از نرم هاو تحلیل داده تجزیه  
های آمار توصیفی و برای و با روش 01نسخه  SSPS
 یدر سطح معن X2و  tهای ها از آزمونآزمون فرضیه
 استفاده شد. %5 یدار
 
 جینتا
ساله شهرکرمان  6کودك  223 یکه رو قیتحق نیدر ا
نفر دختر بودند. جدول  251پسر و  نفر 251انجام شد
. همدان دهدد یافراد را نشان م کیاطلاعات دموگراف 1
کودکدان رتبده تولدد  %74/3شدود یطور که مشاهده م
فرزندد بودندد.  2یدا  1ها دارای خانواده %36/6اول و 
 افدراد  %87/3زدندد. مسواك نمی کودکان اصلاً %72/3
از دهدان  %58/3بردندد و کدار نمدی ه اصلاً نخ دندان ب
 کردند.اصلاً استفاده نمی دیشویه فلورا
 
 توزیع فروانی افراد بر حسب متغیرهای دموگرافیک :1جدول 
 درصد تعداد متغیر
 15/1 159 پسر جنس
 15/1 159 دختر
 44/3 249 اول رتبه تولد
 43/3 319 دوم
 19/3 93 سوم
 8/1 42 چهارم و بیشتر
 19/3 14 یک تعداد فرزندان خانواده
 44/3 249 دو
 22/1 11 سه
 49/3 34 چهار و بیشتر
 42/3 28 زندنمی اصلاً نحوه مسواک زدن
 14/4 149 زندگاهگاهی می
 59/3 14 بارروزی یک
 19/4 23 روزی دوبار
 92/4 51 بلی استفاده از نخ دندان
 84/3 532 خیر
استفاده از دهان شویه 
 فلوراید
 49/4 44 بلی
 58/3 152 خیر
 
 
 
، و tfmd یهدا شداخص  یمطلق و نسب یفراوان عیتوز
 نشان داده شده است. 2، در جدول CiS
درصدد)  4نفدر (  21شدود یکه مشداهده مد  طورهمان
 ها صفر بود.آن tfmdشاخص 
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 ساله 6در كودكان  CiSو tfmd ایتوزیع فراوانی مطلق و نسبی شاخص ه: 2جدول 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 و 4/36 ±2/14،tfmdمیدددانگین و انحدددراف معیدددار 
 نیانگیم جنس و نیببود.  7/43±1/43 ،CiSشاخص 
 2/512( شدد ندار مشداهده تفاوت معنی CiSشاخص 
شداخص  و tf، tm، tdمعیدار میانگین، انحدراف  .)=P
مشداهده  3به تفکیک جنس در جددول  tfmd و CiS
 گردد. می
 
 
 بر حسب جنس CiS و tfmd، tf، tm، tdهای مقایسه شاخص :3جدول
 زموننتیجه آ دختر پسر جنس
 آماره
 شاخص
 Pمقدار  معیاراف انحر میانگین انحراف معیار میانگین
 1/911 2/41 3/29 2/32 3/31 td
 1/921 1/48 1/34 1/21 1/41 tm
 1/149 9/49 1/31 1/51 1/44 tf
 1/911 2/4 4/2 2/83 5/41 tfmd
 1/592 9/93 4/22 9/53 4/24 cis
 
tfmd نیبالاتر سوم   کی  :CiS  ؛دهیشده، پرشده و پوس دهیکش یها: مجموع دندانtfmd  ؛یدگیبه علت پوس  شده  دهی: دندان کشtm  ؛: دندان پرشدهtf  ؛دهی: دندان پوسtd
 
تحصدیلات  ،شدغل والددین  ،رتبده تولدد  وCiS بدین 
وجدود  یداریارتبداط معند  فرزنددان  والدین و تعدداد 
 نداشت.
 
رابطده  tfmdب دین تحصدیلات پ ددر و شداخص ام دا 
 ).4(جدول داری وجود داشت نیمع
 
 
 
 درصد تعداد شاخص
 tfmd
 
 1
 9
 2
 3
 4
 5
 29
 49
 93
 43
 95
 25
 4
 5/4
 19/3
 29/3
 49
 49/3
 11/1 112 جمع
 1 CiS
 4
 8
 1
 19
 99
 13
 42
 19
 49
 5
 2
 29
 8
 1/3
 4/4
 9/4
 1/4
 33/4 119 جمع
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دو سوم هستند با )CiS( tfmd كودكان كه دارای بیشترینیک سوم مقایسه تحصیلات والدین  : 4 جدول
 
 دیگر كودكان 
              tfmd
 
 سطح تحصیلات
یک سوم اول
 
دو سوم بقیه
 
نتیجه آزمون مجذور 
 درصد تعداد                 درصد تعداد كاي
ص
ح
ت
در
ت پ
یلا
 
 P=1/821 %9/5 4 %4 4 سوادبی
 %89 13 %12 12 از دیپلم کمتر
 %44 41 %14 14 دیپلم
 %93/5 31 %92 92 دانشگاهی
در
 ما
ت
یلا
ص
ح
ت
 
 P=1/444 %2/5 5 %1 1 سوادبی
 %32 14 %52 52 از دیپلم کمتر
 %45 819 %95 95 دیپلم
 %12/5 94 %89 89 دانشگاهی
 
 
 ، دفعددات مسددواك زدن)P=2/122( بددین جددنس
 و اسددددتفاده از دهانشددددویه فلورایددددد  )P=2/224(
داری وجدود ارتباط آماری معنی tfmd با )P=2/122(
 .داشت
نتایج حاصدل از ارتبداط رعایدت بهداشدت  5جدول  
  
 بدین دهدد. را نشان می CiSدهان و دندان با شاخص 
 CiSمسدواك زدن و اسدتفاده از ندخ دنددان و  دفعات
بدین مراجعده بده . اما داری وجود نداشتاط معنیارتب
 CiSدهانشدویه فلورایدد بدا  اسدتفاده از  شک ونپزدندا
 .داری وجود داشتارتباط معنی
 
 
 CiSارتباط بین رفتارهای بهداشتی دهان و دندان با شاخص  :5جدول 
 تعداد متغیر
 n=330
 داريمعنی انحراف معیار  میانگین
 1/581 9/13 4/95 28 زنداصلاً نمی مسواک زدن
 9/24 4/44 14 روز  بار دریک
 9/59 4/1 23 روز دوبار در
 9/93 4/22 149 طور نامنظمه ب
 1/941 9/5 4/31 149 بلی مراجعه به دندانپزشک
 9/81 4/41 139 خیر
 1/491 9/5 4/1 44 گاهی اوقات انشویه فلورایدهمصرف د
 9/43 4/14 152 خیر
 1/448 9/4 4/12 51 بلی  از نخ دنداناستفاده 
 9/3 4/53 532 خیر
 
 بحث
 tfmdهای ایدن مطالعده نشدان داد کده میدانگین یافته
 CiSو شددداخص 4/36±2/14سددداله  6کودکدددان 
در این تحقیق کمتدر   tfmdمیانگین بود. 7/43±1/43
 بود 6/28یی یعنی ایساله استرال 6در کودکان  tfmdاز 
  ).51(
 
 ارتباط tfmdبین جنس با شاخص  اضردر پژوهش ح
در ایدن پدژوهش پسدران  دار مشاهده شد.آماری معنی
 و  nanavaraSکه بدا مطالعده  بیشتری داشتند، tfmd
انجدام  در هندد ساله  5-21که روی کودکان  همکاران
 ری دارندد دبالات  tfmdد که دختراندشان دادندشد و ن
 هدک مکاراندهو   aloyoL-ogitnoPحقیقدو ت) 61(
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شداید  ).71( مطابقت ندارد ،دختران بالاتر بود  tfmd 
 های سنی متفداوت بدا ایدن در گروه آن را علت بتوان
 پژوهش دانست.
بدا  پددرانایدن تحقیدق بدین میدزان تحصدیلات  در  
 ،ارتبداط آمداری مشداهده شدد  CiSو   tfmdشاخص
افدراد  شاید بتوان این گونه اظهار نظر کرد که معمدولاً 
شتر آگاهی بیشتری در مورد بهداشت دهدان با سواد بی
و دندان دارند و به آموزش فرزندانشدان در ایدن بداره 
نشدان در ترکیه و همکاران   lamaN.پردازندبیشتر می
دادندد کده تحصدیلات پدایین مدادر یکدی از ریسدک 
سداله  5-6فاکتورهدای ایجداد پوسدیدگی در کودکدان 
د بدالاتر رسد والدین با سطح سوانظر میه ب ).8است (
هدا حفظ و نگهدداری آن ، های شیریبه اهمیت دندان
هدا کوشدش نآآگاهی بیشتری دارندد و در نگهدداری 
  کنند.می
شدغل والددین و  بین تعداد فرزندان حاضردر تحقیق 
دار ارتبداط آمداری معندی  CiSو  tfmdهایبا شاخص
کده  ه شدده نشدان داد در تحقیقات دیگر مشاهده نشد. 
 ،اقتصدادی هدای سدطح پدایین ادهدر خدانو  پوسدیدگی 
 باشدد مدی هدای سدطح بدالا اجتماعی بیشتر از خانواده
نیدز  مکزیدک  مطالعات انجام شده در برزیدل و  ).81(
اجتمدداعی پددایین را بددا میددزان  -وضددعیت اقتصددادی
امدا نتدایج  ).01-22( دانندد پوسیدگی بالا مدرتبط مدی 
-81و همکاران در کودکدان   oguHمطالعهحاصل از 
کده بدین برزیدل نشدان داد  arabraB atnaS ساله 51
پوسیدگی و متغیرهای اجتماعی و دموگرافیک ارتبداط 
 مطابقدت دارد.  حاضرکه با تحقیق  ،)32وجود ندارد (
نجایی که پوسدیدگی دنددانی یدک بیمداری چندد آاز 
در نظدر  پژوهش سدطح درآمدد  نیدر ا وعاملی است 
 لدذا شداید نتدوان اظهدارنظر قطعدی در ،گرفتده نشدد
خصوص ارتباط شغل والددین بدا پوسدیدگی دنددانی 
با شداخص  تعداد فرزندان نیب حاضر مطالعهدر  نمود.
دار مشداهده یمعند یارتبداط آمدار CiSو tfmd یهدا 
افدراد در ایدن  %18/6کده  گرفتن ایدن  با در نظر نشد.
دو فرزنددی زنددگی  هدای یدک و تحقیق در خدانواده 
م وجدود رابطده رسد عدد می نظره بنابراین ب ،کردندمی
 .قابل ارزیابی نباشدرتبه تولد  با تعداد فرزندان و
در این مطالعه بین مراجعه به دندانپزشک و اسدتفاده   
دار ماری معندی آارتباط   CiSو  tfmdهایاز شاخص
بددین ترتیدب کودکدانی کده مرتدب بده . مشاهده شد
یدگی کمتدری کردندد پوسددندانپزشدک مراجعده مدی
نشدان کده  nhoS و liamsIعده کده بدا مطال  داشتند،
کودکدانی کده مرتدب بده دندانپزشدک مراجعده  دادند
 .)42( مطابقدت دارد  ،کنند پوسیدگی کمتری دارندد می
بدیهی است مراجعه به دندانپزشک علاوه بر جسدتجو 
های دندانی سبب افدزایش آگداهی و درمان پوسیدگی
های شیری و در مورد اهمیت حفظ و نگهداری دندان
شود. در این مطالعه بدین ها مینآ گهداریچگونگی ن
ارتبداط آمداری  tfmd دریافدت فلورایدد بدا شداخص
ثر فلورایدد در ؤدار مشاهده شد که بیانگر نقش ممعنی
و  oloyoL-ogitnoPکاهش پوسیدگی دندانی اسدت. 
و  zehcnaS-sojellaVدر مکزیدددک و همکددداران 
بددین مکزیددک،  ehcepmaC منطقدده در  همکدداران 
ماری معندی آارتباط  tfmd راید با شاخصدریافت فلو
 دار گزارش نکردند که با مطالعه حاضر مطابقت ندارد
 .)52،71(
 7/43±1/43، CiSدر این تحقیق میدانگین شداخص   
همکداران در  و  lamaNاز مطالعده  این میدزان  بود که
  مطالعدده  و 7/57 را CiSکدده میددزان شدداخص  ترکیدده
استرالیا کده آن را در کوئینزلند  twohC و tfarcpoH
لدی و). 62،8کمتدر بدود ( ،انددگدزارش کدرده 11/56
از تحقیددق بیشددتر  حاضددردر مطالعدده  CiSشدداخص 
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که آن را  در مکزیک و همکارانzehcnaS-sojellaV
رادر  CiSکددده میدددزان و همکددداران  orreF و 5/58
، بدود اندد گزارش کرده، 4/13ساله ایتالیایی  5کودکان 
تدوان در تفداوت ها را مدی تعلت این تفاو .)72،62(
های بهداشتی ویدژه در جوامع مورد مطالعه و سیاست
 کدام از جوامع مورد مطالعه دانست. هر
و بدین  بدود  %60 شیوع پوسیدگی در مطالعه حاضدر   
 در .دار مشداهده نشدد اختلاف معنیدختران و پسران 
نیدز شدیوع  در قدزوین  و همکداران  issimaHمطالعه 
دار بدین دو پوسیدگی در پسران بیشتر و اختلاف معنی
باشدد مدی  حاضرکه مشابه تحقیق  شدنگزارش  جنس
بدود کده  %60در تحقیق کنونی شیوع پوسیدگی  .)82(
 ) و%27/6( نسبت به مطالعدات مشدابه در نیکاراگوئده 
 در ایدن پدژوهش  ).02،11( بیشدتر اسدت  )%08چین (
گونده  شاید بتوان این .بودندفراد فاقد پوسیدگی ا %41
اظهار نظر کرد که والددین اطدلاع مناسدبی از اهمیدت 
هدا را آن وهای شیری نداشدته حفظ و نگهداری دندان
هدای بده نقدش دنددان  و آگاه های موقتی دانستهدندان
و باشند های دائمی نمیشیری در رشد و تکامل دندان
هدای توجه کافی به امر بهداشدت و نگهدداری دنددان 
 شیری کودکانشان ندارند. 
سداله در  6کودکدان  CiSکه شداخص  با توجه به این
 .گرفدت کرمان بدرای اولدین بدار مدورد بررسدی قدرار 
مطالعه مشابهی جهت مقایسده روندد بهبدود یدا عددم 
بهبود وضعیت بهداشت دهان و دندان این گروه سدنی 
 یهدا برنامده  شدود بنابراین پیشنهاد مدی وجود نداشت. 
 شیپ راکزدها و مودكدهد کدم انیجهت مرب یوزشدآم
 
در خصوص بهداشت دهان و دندان کودکدان  یدبستان
 یحفدظ و نگهددار  تید اهم و بدر  و اجرا شود نیتدو
ه ب نیوالد یدر داشتن دهان سالم برا یریش یهادندان
توسدط  یجمعد  یهدا رسانه قیخصوص مادران از طر
 ،شددود دیددکأدندددان ت بهداشددت دهددان و  نیمسددئول
 اسدتفاده  قیکودکان جهت تشدو  یبرا یعمل یهانامهبر
مراجعده  تیاهمو  شود نیتدو دیفلورا از نخ دندان و
بده  یدگیمرتدب بده دندانپزشدک جهدت کنتدرل پوسد 
دنددان  امدر سدلامت دهدان و  انید توسدط متول  نیوالد
 یریشدگ یپ یهدا برنامه تجربه در دانش و. گوشزد شود
 لیتبد یملکردبرنامه ع کیبه  یستیبا یادر هر منطقه
عت سدلامت دهدان را یبر آن بتوان وض هیشود تا با تک
 .دیبخش ءهدف ارتقا یهاخصوص در گروهه ب
 
 گیرينتیجه
ست کده ا بیانگر این حاضرهای حاصل از مطالعه یافته
سداله  6وضعیت بهداشت دهان و دنددان در کودکدان 
تحقیقات نشدان داده اسدت کده اما  باشد.کرمان مناسب نمی
افدراد بسدیار  مات پیشگیرانه فدردی در سدلامت دهدان اقدا
ساله  6کودکان این لازم است در بنابر ثر بوده است.ؤم
 هم اجرا شود. نیکرما
  
 قدردانی و تشکر
این طرح با حمایت معاونت محترم پژوهشی دانشگاه  
انجدام  135/09/Kکد اخلاقی  علوم پزشکی کرمان با
کر و قددردانی وسیله از آن معاوندت تشد  شد که بدین
 شود.می
 secnerefeR
 ,A civogebtaruM ciganalsrA ,N civokraM .1
 ,M sagarD-civomileS ,E cirjaB ,S ajilsaboK
 nerdlihc fo ecnelaverp seiraC .A civogebniesuH
 atcA .anivogezreH dna ainsoB ni stnecseloda dna
 .61-801:)2(24;voN 3102 .dacA deM
 
 
 dna sutats htlaeh larO .CE oL ,LP oH ,HC uhC .2
 .gnoK gnoH ni nerdlihc loohcserp fo sruoivaheb
 .767:21;11 peS 2102 .htlaeH cilbuP CMB
 .A atturoB ,MC eniP ,EP nesreteP ,YS nawK .3
 laro rof ytinutroppo na :sloohcs gnitomorp-htlaeH
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Abstract 
Background: Significant Caries Index (SiC) has been introduced by WHO for evaluation of 
caries status in different societies and assesses one third of individuals who have the highest 
score of DMFT/dmft. The aim of this study was to determine Significant Caries Index and 
dmft in 6-year-old children in Kerman. 
 
Methods: This cross- sectional study was carried out on 300 children aged 6 years old that 
had been selected by multistage sampling in Kerman, Iran. Data were collected through a 
questionnaire (parents’ educational level, parents’ occupation, birth rank, number of children 
in family, tooth brushing frequency, use of fluoride mouthwash and dental visits frequency). 
Teeth were examined by dental mirror and according to WHO criteria for determining dmft. 
Data were analyzed in SPSS19 by using t-test and X² test.  
 
Results: Mean dmft index was 4.63  2.41 and mean SiC was 7.34  1.34. SiC was higher in 
boys, but without a significant difference. dmft showed significant difference with fathers’ 
educational level (P=0.028), frequency of tooth brushing (P=0.004) and using fluoride 
mouthwash (P=0.001). There was a significant relationship between SiC index and using 
fluoride mouthwash (P=0.014) and dental visits ) P=0.041).  
 
Conclusion: According to the results of the present study, dmft and SiC indices of 6-year old 
children in Kerman are high.  
 
Keywords: dmft, SiC, 6-year-old children, Kerman 
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